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Preablation three-dimensional ultrasonography can predict therapeutic effect and 
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学 位 論 文 要 旨 
 
Preablation three-dimensional ultrasonography can predict therapeutic effect and local tumor 




 肝細胞癌（hepatocellular carcinoma: HCC）に対するラジオ波焼灼術（radiofrequency 













mm、電極針によって規定されている焼灼範囲の直径を“b” mm、予測AMを“0.5b - a”と
した。この距離が0 mm以上であるときに予測AM(+)、0 mm未満であるときに予測AM(-)と定

















節中2結節(40%)で、予測AM(+)で有意に低かった(P = 0.03)。予測AM ≥ 3 mmであった21結
節は局所再発を認めず、予測AM < 3 mmであった27結節のうち5結節(18.5%)で局所再発を認
め、局所再発率は予測AM ≥ 3 mmで有意に低かった(p = 0.04)。CT/MRIでの評価では、AM
十分とした42結節中2結節(4.7%)、AM不十分とした6結節中3結節(50%)で局所再発を認め、










 1年後の局所再発率は予測AM(+)で測定AM(+)より高かったが、予測AM ≥  3 mm の結節で
は局所再発は認められなかった。局所再発を制御するためには3- 5 mmのAMが推奨されてお
り、我々の過去の報告ではMRIのAM(+)がCTでの3- 5 mmのAMと同等であることから、従来の




 3D-USによる焼灼前のAM評価では予測AM(+)で局所再発率が低く予測AM 3 mm以上では局所
再発を認めなかった。HCCに対するRFAのAM評価において焼灼前の3D-USは有用な方法である。 
